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　要　約　…
　当院は，香川県内で２カ所しかない同種造血細胞移植施設の一つである．同種造血細胞
移植では，移植後の長期間に渡り，移植合併症のため患者が苦しんだり再入院すること
が多い．そこで，平成 24 年６月に移植後フォローアップ外来（LTFU外来：Long…Term…
Follow…Up外来）を立ち上げ，研修を受講した看護師による看護相談を行っている．移植前・
中・後に同じ看護師が関わることで，信頼関係が築け，思いを表出しやすい環境づくりに努
めた．ただ，医療者側の環境としては，多職種で話し合う場も少なく，患者に必要な情報提
供が十分でないと考える．今後の課題として，医師や薬剤師，外来看護師，病棟看護師等の
多職種間の連携が不可欠であり，多職種カンファレンスを開催できるようすすめていき，看
護師自身の知識や技術の向上を図り，統一した指導や看護介入を行うことが必須である．適
切な看護介入を行うことで，患者自身のセルフケア・アセスメント能力を高め，患者が自分
で早期に対応でき，再入院を防ぐことにつながると考える．
　キーワード　…
造血（幹）細胞移植，看護相談，継続看護，看護介入
…
はじめに
　当院は，病院の基本理念「人道，博愛」の精神
に基づき，「地域の人々から，看護を高く評価さ
れる病院づくり」の看護部理念に沿って看護を
行っている．５床のクリーンルームを含む 589 床
の病床を持ち，平成 24 年の当院の平均在院日数
は 12.4 日，病床利用率は 77.1％である．血液内
科では，平成９年より造血細胞移植をはじめ，平
成 22 年には，臍帯血バンクネットワーク移植認
定施設を得て，同年 10 月には骨髄移植推進財団
の移植認定施設として移植看護に関わっている．
造血細胞移植は，血液疾患に対する最強の治療法
であるが，同時に合併症も多い．移植後長期合併
症のために患者が苦しんだり再入院することも
多い．このため平成 24 年６月より，移植後フォ
ローアップ外来を開設し，退院後のフォローアッ
プを行っている．
症例（現状）
　平成 24 年４月から平成 25 年３月までの１年間
に造血細胞移植を 12 件行っている．その内訳と
して，骨髄移植が６件，臍帯血移植が３件，自家
末梢血幹細胞移植が３件である．平成 25 年４月
から平成 25 年７月までの４カ月の間に，移植件
数が 15 件と前年度に比較して増加している．移
植後フォローアップ外来のメンバーは，医師・看
護師・薬剤師で構成され，必要時管理栄養士，理
学療法士等を加えた多職種で活動している．退院
後の初回外来には必ず看護相談を行い，その後は
患者の状態を見ながら適宜行っている．看護相談
の件数としては，平成 24 年６月から平成 25 年３
月の１年間で 26 件，平成 25 年４月から平成 25
年７月の４カ月で 20 件であった．移植件数が増
えてきたため，看護相談を行う患者も増えてき
た．しかし，移植後 GVHD（Graft…Versus…Host…
Disease：移植片対宿主病）や感染症にて退院で
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きなかったり，退院後も再入院を繰り返したりす
る患者も多く，継続的な看護相談を行っている患
者が少ないのが現状である．
　看護相談の具体的な流れ（図１）としては，慢
性 GVHDの重症度分類に基づき，当院独自に作
成した問診票（図２）を患者に記入してもらって
いる．看護師はその問診票をみながら，患者と
一緒に慢性 GVHDの確認を行っている．問診票
図１　外来看護相談の流れ
を使用することで「GVHDの症状について何を
注意して観察したらよいか分かりやすい」とい
う患者の言葉も聞かれたため，患者自身の慢性
GVHDに対する意識づけにもなっている．
　看護相談の内容は，食事について 32％，薬剤
について 15％，感染予防について 15％（図３）
を占め，これらの３項目で半分以上をしめてい
る．食事についての質問では，炭酸飲料は飲んで
①外来に患者が受診
②外来クラークから
病棟に連絡
③患者に問診票を
記入してもらう
④外来看護相談室にて
看護相談を実施
⑤外来看護師・クラークを
通じて医師へ問診票を渡す
⑥電子カルテ上に記録
（２名のNｓで毎週
交互に実施）
（１人あたり約15分～３０分）
図２　慢性GVHDに対する問診票図２．慢性 GVHD に対する問診票 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
肺(呼吸器)症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
関節 症状なし
筋膜
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
陰部 症状なし
生殖器
２．以下の症状で当てはまるものがありましたら、○をつけてください。
1)感染症状について ２)その他の症状について
(　　　) 気持ちが落ち込む、元気が出ない
家での体温について→(約　　　　℃) (　　　) めまいがする
(　　　) 咳がでる (　　　) 物覚えが悪くなった
(　　　) のどが痛い (　　　) よく汗がでる
(　　　) 排尿が近い (　　　) 夜眠れない
(　　　) 尿に血がまじる (　　　) 耳鳴りがする
(　　　) 手足がしびれる
(　　　) 身体がほてる
(　　　) あせりがある
３．気になる症状や、日常生活で困ったこと、相談したいこと等がございましたら、お書きください。
Ｎｏ．２
陰部に軽いびらんや潰瘍があり、
軽い性交痛がある
陰部にびらんや潰瘍があり、常に
痛みを伴う(性交痛がある)
*ご記入ありがとうございました。受付の方へ提出をよろしくお願いします。
階段を上ったあとに息切れがする 平地を歩いたときに息切れがする じっとしていても息切れがする。酸素吸入が必要である
腕や足のこわばりがある。動きに
くいが、日常生活には影響はない
腕・下肢のこわばり、または関節
が硬くなっており、日常生活にや
や影響がある
関節が硬くなっており、日常生活にかな
り影響している(靴紐をむすぶ、シャツの
ボタンをはめる、自分で服をきるなどが
できない)
陰部に赤みがあるものの、性交に
は影響はない
　
移植日 　年　　　　　月　　　　　日
氏名
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
身の回りのことはできる 身の回りのことが全部できない
ＫＰＳ 問題なく生活できる
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
皮膚 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
口腔 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
眼 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
胃腸管 症状なし
Ｎｏ．１
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状は
あるが、体重減少は少ない(約1～
2kg)
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約２～3ｋｇの体重減少がある
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約4～6ｋｇ以上の体重減少が
ある
移植後外来フォローアップ問診表
活動できるが激しい運動は出来な
い
起きている時間の半分以上は起床
して過ごしている
起きている時間の半分以上は横に
なって過ごしている
ドライアイがあり、日常生活に少し
影響している(点眼使用が１日３回以
上)または、涙を補うことが必要。視
力障害はない
強いドライアイがあり、日常生活に
かなり影響している(苦痛のため眼鏡
や器具が必要。または、眼の症状の
ため作業ができない。または結膜炎
により、視力が低下している
外来担当医の名前　　　　　　　　　　医師
軽いドライアイはあるが、日常生
活に影響はない(点眼使用が１日
３回未満)
皮膚の約２０～５０％に赤み・ぴり
ぴり感・水疱または、硬くなってい
る(皮膚をつねることが出来ない)
皮膚の５０％以上に赤み・ぴりぴり感・
水疱・硬くなっている。またはじくじく
しており、痒みを伴う湿疹が広範囲に出
ている。
乾燥・炎症、口が開きにくく、や
や食べにくく、食事が取れない場
合がある
乾燥・炎症、口が開きにくいこと
でかなり食べにくい
記載日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
１．これから記載する身体の調子について、一番近いと思われるスコアに○をつけてください。
身体の皮膚の約２０％弱に赤み・
ぴりぴり感・水疱などの症状があ
る
軽い乾燥や炎症はあるが、食べる
のには支障はない
図２．慢性 GVHD に対する問診票 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
肺(呼吸器)症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
関節 症状なし
筋膜
ス (　　 ) スコア１ (　　 　　) スコア２ (　　　　 ) スコア３ (　　　　　　)
陰部 症
生殖器
２．以下の まるものがありましたら、○をつけてください。
1)感染症状 ２)その他の症状について
(　　　) 気持ちが落 込む、元気が出ない
家 いて→(約　 ℃) (　　　) めまいがする
( 　　) 咳 (　　　) 物覚えが悪くなった
( 　　) の (　　　) よく汗がでる
( 　　) 排 (　　　) 夜眠れない
( 　　) 尿 (　　　) 耳鳴りがする
(　　　) 手足がしびれる
(　　　) 身体がほてる
(　　　) あせりがある
３．気にな 常生活で困ったこと、相談したいこと等がございましたら、お書きください。
Ｎｏ．２
陰部に軽いびらんや潰瘍があり、
軽い性交痛がある
陰部にびらんや潰瘍があり、常に
痛みを伴う(性交痛がある)
*ご記入ありがとうございました。受付の方へ提出をよろしくお願いします。
階段を上ったあとに息切れがする 平地を歩いたときに息切れがする じっとしていても息切れがする。酸素吸入が必要である
腕や足のこわばりがある。動きに
くいが、日常生活には影響はない
腕・下肢のこわばり、または関節
が硬くなっており、日常生活にや
や影響がある
関節が硬くなっており、日常生活にかな
り影響している(靴紐をむすぶ、シャツの
ボタンをはめる、自分で服をきるなどが
できない)
陰部に赤みがあるものの、性交に
は影響はない
　
移植日 　年　　　　　月　　　　　日
氏名
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
身の回りのことはできる 身 回りのことが全部できない
ＫＰＳ 問題なく生活できる
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
皮膚 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
口腔 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ ( 　　)
眼 症状なし
スコア０ (　　　　　) スコア１ (　　　　　) スコア２ (　　　　　) スコア３ (　　　　　　)
胃腸管 症状なし
Ｎｏ．１
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状は
あるが、体重減少は少ない(約1～
2kg)
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約２～3ｋｇの体重減少がある
飲み込みにくさ、食欲がない、吐き
気、嘔吐、腹痛、下痢などの症状が
あり、約4～6ｋｇ以上の体重減少が
ある
移植後外来フォローアップ問診表
活動できるが激しい運動は出来な
い
起きている時間の半分以上は起床
し 過ごしている
起きている時間の半分以上は横に
なって過ごしている
ドライアイがあり、日常生活に少し
影響している(点眼使用が１日３回以
上)または、涙を補うことが必要。視
力障害はない
強いドライアイがあり、日常生活に
かなり影響している(苦痛のため眼鏡
や器具が必要。または、眼の症状の
ため作業ができない。または結膜炎
により、視力が低下している
外来担当医の名前　　　　　　　　　　医師
軽いドライアイはあるが、日常生
活に影響はない(点眼使用が１日
３回未満)
皮膚の約２０～５０％に赤み・ぴり
ぴり感・水疱または、硬くなってい
る(皮膚をつねることが出来ない)
皮膚の５０％以上に赤み・ぴ ぴり感・
水疱・硬くなっている。または じく
しており、痒みを伴う湿疹が広範囲に出
ている。
乾燥・炎症、口が開きにくく、や
や食べにくく、食事が取れない場
合がある
乾燥・炎症、口が開きにくいこと
でかなり食べにくい
記載日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
１．これから記載する身体の調子について、一番近いと思われるスコアに○をつけてください。
身体の皮膚の約２０％弱に赤み・
ぴりぴり感・水疱などの症状があ
る
軽い乾燥や炎症はあ が、食べる
のには支障はない
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も良いか，外食時の水は飲んでも良いか，作り置
きした煮物はいつまでもつのか等，私自身戸惑う
こともあり，管理栄養士に相談し，栄養指導を行
えるような調整を行っている．また，薬剤に関し
ては，免疫抑制剤の減量時期や，免疫抑制剤に加
えステロイドを内服している場合の感染予防行動
に関する質問も多くある．全身状態をアセスメン
トし，主治医に相談しながら，患者へ伝えてい
る．
　看護相談は，外来に来ている患者本人と行うこ
とがほとんどである．しかし，移植後早期の再発
や，２度目の移植となると，患者本人と同じよう
に家族も不安や恐怖が出てくる．再発となると患
者の予後を大きく左右する．
　実際に再発疑いの患者で，看護師から本人と両
親に看護相談について説明し，両親と看護相談を
おこなった事例もある．看護相談を行う中で，家
族への精神的なサポートも必要であると実感し
た．
考　　察
　看護相談は病棟看護師が外来に出向いて行って
いるため，移植前・中・後に同じ看護師が関わる
ことで患者・家族との信頼関係が築け，思いを表
出しやすい環境となっていると思われる．また，
問診票をきっかけに，慢性 GVHDの予防や早期
発見に加え，患者が退院後の日常生活の中で生じ
た疑問や医師に話しにくい悩みなどを話されるこ
ともある．生活指導や情報提供とともに再発に対
する不安といった精神面へのサポートも出来るよ
う，その都度外来での患者や家族の様子を確認し
ながら，看護相談をすすめている．これらのこと
に対し，具体的な指導や助言，適切な情報提供を
タイムリーに行うことが必要だと考える．しか
し，これまでの看護相談では，看護師個々の知識
や経験知で行ってきた部分が多くある．多職種で
話し合う機会も少ないため，患者にとって必要な
情報提供が十分でないことも多いと思われ，今後
改善すべき課題であると考える．
おわりに
　今後の課題としては，医師や薬剤師，外来看護
師，病棟看護師等の多職種間の連携が不可欠であ
り，多職種カンファレンスを開催できるようにす
すめていきたいと考えている．そして，看護師自
身の知識や技術の向上を図り，統一した指導や看
護介入が出来るよう努めていく必要がある．適切
な看護介入を行うことで患者自身のセルフケア能
力やアセスメント能力を高め，患者が自分で早期
に対応でき，再入院を防ぐことにつながると考え
ている．そして，患者自身のQOLを少しでも向
上できるようなサポートを行っていきたい．
図３　看護相談の内容
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